ANEXO II

[bookmark: _bookmark12]FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE VISITA TÉCNICA

Servidor solicitante:	       	                                                                                                                                 

Contato (Celular):  	                                                                                                                                                                           

Disciplina:  		                                                                                      
      
Turma:	                                                               Quantidade de passageiros:                                                       

Local da visita:                                                            	                                                              		                 

Endereço da visita:                                                                                                                                       

                                                                                                                                                                                  

Data e hora da partida: _______________________Data e hora de retorno:                                                                                                     

Necessita de transporte rodoviário (Ônibus e Microônibus) terceirizado? 
(      ) Não
(      ) Sim. Responder os itens abaixo:

Total ida e volta da quilometragem prevista (Km):                                                                                                      

Necessidade:
(    ) Ônibus (44 passageiros)
(    ) Microônibus (22 passageiros)

Servidor(es) acompanhantes (Nome e contato):                                                                                              

Justificativa para a realização da visita:                                                                                                                                   
     
                                                                                                                                                                               
                 
                                                                                                                                                                                
      
        Itens do currículo do curso contemplados com a visita:


Observações:



______________________________
Assinatura do servidor solicitante


Parecer da Chefia Imediata:
( ) Favorável	( ) Não favorável



______________________________
Diretor
______________________________
Chefia imediata do solicitante
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